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Усовершенствование из-
вестных и поиск новых мето-
дов лечения больных с невро-
логической и нейрохирургичес-
кой патологией является акту-
альной медицинской и социаль-
ной проблемой. Например,
смертность населения Украины
от травм, несчастных случаев
и отравлений составляет 11 %
от всех случаев смерти (В. Ф.
Москаленко, М. В. Голубчиков,
2003; Европейское региональ-
ное бюро ВОЗ, 2003).

Среди всех травм черепно-
мозговая травма (ЧМТ) являет-
ся основной причиной смерти
(А. П. Ромоданов и др., 1992;
B. Daniel, 2003), а из выживших
более чем у 70 % от общего чис-
ла ЧМТ регистрируются различ-
ные последствия. Эти факты
требуют совершенствования
лечебной тактики как в остром
периоде ЧМТ, так и при отда-
ленных ее последствиях.

Особого внимания заслужи-
вают так называемые транс-
краниальные методики, то есть
воздействие на определенные
участки скальпа разнообразны-
ми физическими факторами с
лечебной или профилактичес-
кой целью. В ряде работ пока-
зано, что в зависимости от фи-
зического фактора и его па-
раметров при воздействии на
скальп можно получить разно-
образные терапевтические эф-
фекты: аналгезирующий (В. А.
Александрова и др., 1996; Л. А.
Комарова и др., 1998), сосуди-
сто-регулирующий (И. П. Шма-
кова и др., 1998; В. В. Никитина

и др., 2001), антидепрессант-
ный (Н. Я. Стихина и др., 1999;
V. O’Keane, 2001) и др. Перспек-
тивны транскраниальные мето-
дики с «прицельным» действи-
ем на необходимые зоны коры
головного мозга (двигательную,
чувствительную и т. п.) (Е. П.
Харченко и др., 1999) или дру-
гие функционально важные
структуры.

Следует также считать це-
лесообразной разработку та-
ких вариантов транскраниаль-
ных методик, применение ко-
торых давало бы возможность
предотвращать развитие ос-
ложнений, например при че-
репно-мозговой травме. Среди
таких методик, на наш взгляд,
перспективным является ис-
пользование низкоинтенсивно-
го лазерного излучения и маг-
нитолазерной терапии с пря-
мым действием на различные
области скальпа, а через него
на необходимые зоны мозга.

Целью настоящего экспери-
ментального исследования бы-
ло изучение прохождения низ-
коинтенсивного лазерного излу-
чения в отдельности и вместе
с магнитным полем сквозь струк-
туры скальпа, кости черепа,
мозговые оболочки к мозговой
ткани.

Материалы и методы
исследования

Для изучения прохождения
низкоинтенсивного лазерного из-
лучения и лазерного излучения
с магнитным полем было прове-
дено две серии исследований.

Первая серия: измерялось
прохождение низкоинтенсивно-
го лазерного излучения с дли-
ной волны 0,86 мкм (излучатель
«ИЛПИ-120», Римп. = 10 Вт, дли-
тельность импульса 150 нс, энер-
гия в импульсе 1,5 мкДж, час-
тота импульсов 1000 кГц) сквозь
незафиксированные («свежие»)
трупные ткани скальпа (тол-
щина 12 мм), печень (толщина
20 мм), легкие (толщина 10 мм).
Для измерения прохождения ве-
личины энергии лазерного излу-
чения использовался фотопри-
емник «ФУО-113», объединен-
ный с осциллографом С1-98.

Эта серия исследований про-
водилась в КБ лазерной техни-
ки Минпромполитики (Киев) под
руководством канд. физ.-мат.
наук В. В. Таранова. В первой
серии исследований принимала
участие Е. В. Зубкова.

Вторая серия: измерялось
прохождение низкоинтенсивно-
го лазерного излучения с дли-
ной волны 0,78 мкм (инфра-
красный лазер) и 0,67 мкм
(красный лазер). Использовал-
ся серийный аппарат «МИТ-11»
с регулируемой мощностью (для
красного — 5 мВт, инфракрас-
ного — 6,6 мВт в постоянном
режиме излучения и с частот-
ной модуляцией 10 Гц). Прово-
дилось также измерение низко-
интенсивного лазерного излу-
чения этой же мощности в со-
четании с магнитным полем
(30 и 100 мТл). Измерение про-
хождения низкоинтенсивного
лазерного излучения и лазер-
ного излучения с магнитным
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полем сквозь ткани проводилось
с помощью ваттметра погло-
щенной мощности «ОМ-3-65» с
возможностью измерения ве-
личин разного диапазона мощ-
ности (10 мВт, 10–1000 мкВт,
100–1000 нВт).

Материалом для измере-
ния прохождения низкоинтен-
сивного лазерного излучения и
лазерного излучения с магнит-
ным полем были разные тка-
ни свиньи, а именно: мозговая
ткань, теменная и височная ко-
сти, мышцы, подкожный жиро-
вой слой, кожа и совокупность
этих тканей. Также измерялось
прохождение лазерного излу-
чения сквозь все ткани головы
к мозгу (ткани скальпа, кость,
оболочки мозга в теменной об-
ласти).

Эта серия исследований про-
водилась в НМЦ «Мединтех»
под руководством канд. техн.
наук Н. В. Чухраева.

Всего в первой и второй се-
риях исследований было сде-
лано 155 измерений.

Результаты исследования
и их обсуждение

Возможность прохождения
лазерного излучения сквозь тка-
ни скальпа, кости черепа, моз-
говые оболочки непосредст-
венно к головному мозгу, кото-
рая допускалась ранее, прове-
рена на описанных выше экс-
периментальных моделях.

При использовании описан-
ных параметров лазерного из-
лучения в непрерывном режи-
ме транскраниально к мозго-
вой ткани может проникнуть 5–
10 % лучистой энергии, которая
подается на скальп. Наиболее
значительная потеря энергии
происходит при дистанционном
облучении через волосяной по-
кров (около 75–80 %). Значи-
тельно увеличивают проникно-
вение лазерного излучения, в
особенности красного лазера,
зеркальные насадки — на 30–
40 %, которые используются в
так называемой контактно-ком-
прессионной методике.

Наиболее «прозрачной» для
инфракрасного и красного ла-
зерного излучения является
костная ткань черепа (прохо-

дит от 30 до 35 % лучистой
энергии). Наиболее непрозрач-
но для лазера — серое мозго-
вое вещество. Так, срез мозго-
вой ткани толщиной 5 мм про-
пускает сквозь себя 3–4 % крас-
ного света мощностью 5 мВт, то
есть происходит очень сильное
поглощение и рассеивание ла-
зерной энергии мозговыми тка-
нями. Это касается и ствола
мозга, а также других мозговых
структур. В наших опытах про-
цент поглощения мозговыми
тканями инфракрасного ла-
зерного излучения существен-
но не отличался от красного
(P > 0,05).

Таким образом, следует отме-
тить, что около 13–15 % лазер-
ного излучения с использовани-
ем терапевтических лазерных
приборов инфракрасного диа-
пазона в импульсном режиме
(мощность в импульсе 7–8 Вт)
при контактной методике может
проходить к мозговой ткани. Ла-
зерного излучения красного диа-
пазона (мощность непрерывно-
го излучения 5–6 Вт) при транс-
краниальной контактно-зеркаль-
ной компрессионной методике
доходит к мозговой ткани в
среднем 5–10 %.

Постоянное магнитное поле
30 и 100 мТл существенно не
влияло на глубину проникнове-
ния лазерного излучения, это
же касается частотной моду-
ляции лазерного луча. Для са-
мого магнитного поля ткани
скальпа и кости черепа практи-
чески прозрачны, и при напря-
женности 10–100 мТл глубина
его проникновения составляет
10–12 см.

Н. Ф. Гамалея (1996) подчер-
кивает, что при прохождении
лазерного излучения через био-
логические ткани рассеивание
значительно преобладает над
его поглощением, а следова-
тельно, проникающая способ-
ность в таких условиях выше,
чем принято считать.

Проведенные эксперимен-
тальные исследования, на наш
взгляд, доказывают целесооб-
разность использования транс-
краниальной магнитолазероте-
рапии для влияния на мозго-
вые структуры.
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